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 پژوهشی مقاله
 دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش ی پرسشنامه ایرانی ی نسخه اعتباریابی و روانسنجی






 بیماران سالمت سواد سنجش ی پرسشنامه ت.اس گروه این مختص ابزاری وجود نیازمند دیابتی بیماران سالمت سواد ارزیابی مقدمه:
 اعتباریابی و ترجمه هدف با حاضر پژوهش .است دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش برای استفاده مورد ابزارهای از (LAD) دیابتی
 ت.اس گرفته انجام  LAD) Diabetes Health Literacy Assessment Questionnaire) ی پرسشنامه فارسی ی نسخه
 300 روی ، دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش پرسشنامه فارسی ی نسخه پایایی و روایی تعیین  هدف با حاضر پژوهش :ها روش
 فارسی ی نسخه ی تهیه و ترجمه ،اول شامل:  مطالعه اجرای مراحل شد. انجام گیری نمونه روش به ،1398 سال در دیابت به مبتال بیمار
 کمّی ارزیابی ،دوممتخصصین؛  گروه توسط ها آن کیفی ارزیابی و ها گویه انتخاب و طراحی منظور هب سالمت سواد ی پرسشنامه
 گروه توسط پرسشنامه پایایی و (درک قابلیت) صوری روایی ارزیابی ،سوم ؛متخصصین گروه نظرات از استفاده با روایی های ویژگی
 .بود نهایی ی پرسشنامه پایایی و روایی ارزیابی ها، گویه تحلیل ،چهارم ؛آزمایشی مطالعه یک در هدف ی جامعه از کوچکی
 و 12و 8 ی گویه به مربوط میانگین بیشترین نشد. مشاهده کف و سقف اثرات دهی، سازمان ی سازه های گویه تحلیل در :ها یافته
 آمده، دست هب نتایج براساس نشد. مشاهده ها گویه در کجی ،Skewness شاخص به توجه با بود. 6 ی گویه به مربوط میانگین کمترین
 شناسایی دیابتی بیماران سالمت سواد ی پرسشنامه برای را عامل 2 اکتشافی عامل تحلیل .بود برخوردار قبولی قابل درونی ثبات از ابزار
 بود. اجتماعی حمایت دوم عامل و فردی درک عامل یک کرد
 مناسبی پایایی و روایی از(LAD)  دیابتی بیماران سالمت سواد ی پرسشنامه اکتشافی، عامل تحلیل از آمده دست به نتایج گیری: نتیجه
 .کرد استفاده آن از دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش جهت توان می و است برخوردار
 
 دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش ی پرسشنامه اولیه، اعتباریابی پایایی، روایی، :کلیدی واژگان
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 ...سواد سنجش ی پرسشنامه ايرانی ی نسخه اعتباريابی و روانسنجی: ربيعی و همکاران
 مقدمه
 در متابولیکی اختالالت عترین شای از یکی دیابت بیماری
 انسولین هورمون عمل در ناکفایتی با همراه که است، جهان
 نوع دیابت به مبتالیان را دیابتی بیماران از باالیی درصد .است
 عوارض بروز بیماران این در اصلی مشکل .دهند می تشکیل دو
 های ارگان در نارسایی ایجاد بر مشتمل بیماری دیررس و مزمن
 بروز علت اگرچه .است عروق و قلب کلیه، قبیل از حیاتی
 ولی است، نشده روشن دقیقاً دیابتی بیماران در مزمن عوارض
 به گلوکز خود هخودب اتصال اصلی علت که شود می تصور
 شدن گلیکوزیله .باشد کلیدی های پروتئین از گروهی
 غیرآنزیمی فرآیند یک (ها پروتئین به گلوکز )اتصال ها پروتئین
 در گیرد. می صورت ناچیزی مقدار به نیز سالم افراد در و بوده
 مایعات در گلوکز غلظت مداوم بودن باال علت به دیابتی بیماران
 های پروتئین و شده تشدید شدن گلیکوزیله فرآیند بدن،
 دهند. می دست از را خود فیزیولوژیک های قابلیت مربوطه
 عوارض پیشرفت و بروز از جلوگیری برای راه ترین مناسب
 طریق از بیماران این در خون گلوکز غلظت کنترل دیابت مزمن
 شیوع بروز، [.6] است غذایی رژیم اعمال یا داروها از استفاده
 بین در و جغرافیایی مختلف نواحی در دیابت کنترل قابلیت و
 ی زمینه قبیل از عواملی و بوده متفاوت نژادی های گروه
 8] دارند نقش آن در غذایی رژیم و زندگی ی شیوه ژنتیکی،
 خود به را دنیا در میر و مرگ علت پنجمین دیابت [.7،
 بهداشت جهانی سازمان اخیر گزارش است. داده اختصاص
(WHO) تا 1995 سال از دنیا در کلی طور به دهد می نشان 
 افزایش درصد 64 سال( 20 )باالی بالغین جمعیت 2025 سال
 45 به 1995 سال در درصد 4 از دیابت شیوع و یافت خواهد
 طور به دیابتی افراد تعداد رسید. خواهد 2025 سال در درصد
 کشورهای در که طوری به ،داشت خواهد افزایش چشمگیری
 در و رسید خواهد میلیون 72 به نفر میلیون 51 از پیشرفته
 خواهد نفر میلیون 228 به 84 از توسعه حال در کشورهای
 جمعیت کل درصد 75 از بیش 2025 سال در بنابراین رسید.
 بر [.9] بود خواهند توسعه حال در کشورهای در ها دیابتی
 در ایران در دو نوع دیابت شیوع میزان ،WHO بینی پیش مبنای
 8/6 و 7/5، 5/5 ترتیب به 2025 و 2000 ،1995 های سال
 .]10[ است شده برآورده درصد
 مطالعات با اخیر های سال مختلف مطالعات نتایج ی مقایسه
 آمده عمل به کشورمان در دور های گذشته در که معدودی
 همچون ایران در دیابت شیوع و بروز میزان که است نآ بیانگر
 افزایش حال در پیوسته یافته توسعه و توسعه حال در کشورهای
 و مراقبت صرف ریال میلیارد 700 سالیانه ما کشور در است.
  .]11[شود می دیابت از ناشی های ناتوانی
 از مراقبت چگونگی از مزمن بیماری به مبتال افراد آگاهی عدم
 است بیمارستان در آنها مجدد شدن بستری دالیل از یکی خود
 [.12] کند جلوگیری امر این از تواند می آموزش که
 توجه سالمت، ارتقاء در نظر مورد اهداف به دستیابی منظور به
 در اساسی و مهم نیاز پیش یک عنوان به سالمت سواد به
 سواد فتعری به بنا یابد. می خاص ضرورت ها برنامه موفقیت
 اطالعات درک و تفسیر کسب، برای فرد ظرفیت میزان سالمتی
 مناسب گیری تصمیم برای که است سالمتی خدمات و اولیه
 [.13] است الزم
 شنیدن، خواندن، های مهارت از ای مجموعه شامل سالمتی سواد
 این کارگیری به توانایی و گیری تصمیم و تحلیل و تجزیه
 های سال به لزوماً که است سالمتی های موقعیت در ها مهارت
  [.14] گردد برنمی خواندن عمومی توانایی یا تحصیل
 هایی توانایی از ای مجموعه عنوان به تواند می سالمت سواد لذا
 برای عددی محاسبات پایه، سطح در خواندن توانایی چون
 به کردن عمل و بهداشتی های مراقبت ی حیطه در کردن عمل
 [.15] شود بیان بهداشتی اطالعات
 های دستورالعمل خواندن از پایین سالمت سواد سطح با بیماران
 خون قند چون هایی تست ی نتیجه تفسیر داروها، ی جعبه روی
 مراجعه درست زمان درک تا داروها مصرف زمانی ی برنامه و
 رضایت های فرم درک و آموزشی بروشورهای درک پزشک، به
 محدودیت [.16] هستند روبرو مشکل با بیمارستانی ی نامه
 دیابت عواقب شدن وخیم با دیابتی بیماران در سالمت سواد
 جمله از بیماران مشکالت از بسیاری [.17] دارد ارتباط
 درک فقر از ناشی تواند می پزشکی خطاهای و بیمار شکایت
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 شدن بستری میزان و یافته کاهش مراقبتی خود میزان دارند، پایینی
 یابد می افزایش بیماران این در درمان های هزینه و بیمارستان در
 در سالمت سواد سنجش برای مختلفی ابزارهای تاکنون [.19، 20]
 جمله از که است شده گرفته کار به و طراحی دنیا مختلف نقاط
 :کرد اشاره زیر موارد به توان می
:REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) 
 برای نفر یک و خوانند می بلند صدای با را کلمات از لیستی افراد
 برای ابزار این واقع در دارد. حضور تلفظ صحت به دادن نمره
 با مرتبط کلمات از لیستی صحیح تلفظ برای را فرد توانایی ارزیابی
 [.21]شود می استفاده پزشکی حوزه
:TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) 
 مرتبط آموزشی مواد درک و خواندن برای را فرد توانایی ابزار این
 خودایفا نوشتاری های پرسش حاوی و کند می مشخص سالمت با
 [.21] است
 سال در (LAD) دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش ی پرسشنامه
 پرسشنامه این است. شده طراحی همکاران و Nath توسط 2001
 های دستورالعمل درک در بیماران توانایی و است سوال 16 شامل
 اهمیت رغم به [.22] کند می گیری اندازه را پزشکی و ای تغذیه
 ابزار یک با دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش موضوع
 ابزاری طراحی خصوص در ای مطالعه تاکنون اختصاصی،
 نشده انجام دیابتی بیماران سالمت سواد سنجش جهت اختصاصی
 روانسنجی و طراحی هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از است.




 ،پیژوهش  از هیدف  اسیت.  مقطعیی  ی مطالعه یک حاضر پژوهش
 سیواد  سینجش  ی پرسشنامه ایرانی ی نسخه اعتباریابی و روانسنجی
 مطالعیه  ایین  در پژوهش مورد محیط است. دیابتی بیماران سالمت
 مطالعیه  به ورود معیارهای بود. شهرکرد شهر ع() علی امام کلینیک
 و خوانیدن  توانیایی  پرونیده،  در دیابیت  تشخیص با بیماران شامل:
 شیدن  قطعیی  از میاه  شیش  حیداقل  گذشیت  فارسی، متون نوشتن
 و (... و )قییرص دیابییت دارویییی درمییان ی سییابقه و تشییخیص
 انجام ی ادامه به بیمار تمایل عدم شامل: مطالعه از خروج معیارهای
 مشیکالت  تشخیص با بیماران و بدحال شدت به بیماران ،پژوهش
 معیادالت  الگیوی  مطالعیات  در نمونیه  حجیم  تعییین  بود. شناختی
 و اسییت تجربییی بیشییتر نمونییه حجییم تعیییین سییاختاری،
 واحید  قیانون  ییک  و کم نمونه تعیین برای خوب های دستورالعمل
 از پی  گردیید. تعییین میورد، 300 نمونیه حجیم .نیدارد وجیود
 و اخیالق  یکمیتیه  از نامیه معرفیی  و مجیوز  اخیذ  و طرح تصویب
 بیه  پژوهشیگر  ،شیهرکرد  پزشیکی  علوم دانشگاه پژوهشی معاونت
 کیرد  مراجعه مطالعه شروع مجوز اخذ جهت )ع( علی امام کلینیک
 مرکیز  ولینؤمسی  به مطالعه اهداف و الزم توضیحات ارائه از پ  و
 از آگاهانیه  کتبی نامه رضایت گرفتن و مطالعه مورد افراد همچنین و
 بیرای  ذییل  هیای گیام  اساس این بر نمود. گیری نمونه به اقدام آنان
 گیام  شید:  گذاشیته  سر پشت مطالعه اختصاصی اهداف به دستیابی
 ترجمیه  و موجود منابع بررسی بر مشتمل ای کتابخانه پژوهش اول:
 بیه  (LAD) سیالمت  سیواد  ی پرسشینامه  فارسیی  ی نسیخه  تهیه و
 توسیط  هیا  آن کیفیی  ارزییابی  و هیا  گویه انتخاب و طراحی منظور
 از اسیتفاده  با روایی های ویژگی کمّی ارزیابی دوم: گام تحقیق گروه
 قابلییت ) صوری روایی ارزیابی سوم: گام متخصصین گروه نظرات
 هیدف  ی جامعه از کوچکی گروه توسط پرسشنامه پایایی و ( درک
 آزمایشی مطالعه یک در
 نهایی پرسشنامه پایایی و روایی ارزیابی ها، گویه تحلیل چهارم: گام
 -تحلیلیی  ی مطالعیه  ییک  انجیام  از حاصیل  اطالعیات  از استفاده با
 هیا گیام  ایین  از ییک  هیر  اجرای روش تشریح به ادامه در .مقطعی
 .پردازیم می
 بیر  مشیتمل  ایکتابخانیه  پژوهش مطالعه: جهت و نوع اول: گام -1
 فارسییی ی نسییخه ی تهیییه و ترجمییه و موجییود منییابع بررسییی
 طراحیی  منظور به (LAD) دیابتی بیماران سالمت سواد ی پرسشنامه
  .تحقیق گروه توسط ها آن کیفی ارزیابی و ها گویه انتخاب و
 فارسییی ی نسییخه ی تهیییه متییون، بررسییی از پیی  اجییرا: روش
 گرفت: خواهد انجام مرحلیه چهیار در سالمت سواد پرسشنامیه
 ایحرفیه  مترجم دو توسیط فارسی زبان به پرسشنامه ی ترجمه (1 
 آمیده  دسیت بییه  فارسییی  یترجمیه  تحلییل  و تجزیه ی مرحله ( 2
 توافق مورد واحد ی نسخه یک به دستیابی جهت










































 ...سواد سنجش ی پرسشنامه ايرانی ی نسخه اعتباريابی و روانسنجی: ربيعی و همکاران
 اخیذ  و متخصصین گروه تشکیل مطالعه: جهت و نوع ،دوم گام -2
  پرسشنامه روایی های ویژگی کمّی ارزیابی منظور به آنان نظرات
 از کمییی، شییکل بییه محتییوا روایییی بررسییی بییرای اجییرا: روش
 و (Content Validity Ratio (CVR هیای شیاخص  گییری انیدازه 
(CVI) Content Validity Index 1 )جدول شد استفاده.)  
 و بهداشیت  آموزش ی رشته اساتید و متخصصین از نفر 10 نظرات
 از CVR تعییین  بیرای  .شید  اخذ پرسشنامه مورد در سالمت ارتقاء
 در خیود نظیر تیا شید درخواسیت متخصصیین نفیره 10 گیروه
 سیه  طییف  قالیب  در را سیازه  هیر  بیا  میرتبط  های الؤس خصوص
 اعیالم  غیرضروری و غیرضروری اما مفید ضروری، شامل؛ قسمتی
 CVR= [Ne فرمیول  از استفاده با ها سوال از یک هر CVR. نمایند
- (N/2)]/[N/2] گردید محاسبه.  
 توجیه  بیا  و CVR مورد در گیری تصمیم جدول محتویات اساس بر
 محتیوای  اعتبیار  یدأیت معیار متخصصین، گروه در نفر 10 شرکت به
  .گردید تعیین 62/0معادل گویه هر
 نظیر  ها گویه از یک هر (CVI) محتوایی روایی شاخص تعیین برای
 و بیودن(  )مرتبط بودن اختصاص سادگی، معیار سه در متخصصین
 و تعییین  هیا  گویه از یک هر CVI شد. اخذ مجزا صورت به وضوح
 از ییک  هیر  مانیدن  بیاقی  برای قبول قابل معیار عنوان به 79/0 عدد
 .گرفت قرار نظر مد پرسشنامه در ها گویه
 یاز اعضیاء جامعیه  تعیدادی  بیر روی  آزمایشی بررسیگام بعدی 
 قابلییت درک( و پاییایی ) صیوری  رواییی  منظور ارزییابی  هدف به
هیا، و قابلییت درک سیوال  صیوری  تعییین رواییی الف( پرسشنامه 
 ینفر از اعضاء گروه هدف که جزء جامعیه  30در اختیار پرسشنامه 
شود تیا  مورد مطالعه نبودند قرار گرفت. از این افراد درخواست می
ازگویییه هییای  قابلیییت درک هریییک ینظییرات خییود در زمینییه 
 هیای؛ کیامالً شیامل گزینیه  قسمتی 4با استفاده از طیف پرسشنامه، 
قابیل درک نیسیت اعیالم قابل درک و  قابل درک، قابل درک، نسبتاً
قابیل  نمایند.با توجه به توصیه منابع موجود، معیار قابل قبول بیرای 
. تعیییین شیید  79/0درک بییودن هییر یییک از سییواالت معییادل 
 
 صوری روايی و محتوا روايی شاخص و نسبت -1 جدول




Scale- Face validity (Total) 
 81/1 81/0 83/0  دیابتی بیماران سالمت سواد
 
 قسیمت  پاییایی  بیرآورد  بیرای  :اولییه  ی پرسشنامه پایایی برآورد ب(
 همسیانی  معیار ارزیابی شامل روش دو از پرسشنامه، ی ساخته محقق
 -Test) بیازآزمون – آزمیون  روش و (Internal Consistency) درونی
Retest) از نفیر  100 اختییار  در پرسشینامه  منظیور بیدین  شد. استفاده 
 قیرار  نبودنید  اصلی مطالعه مورد گروه جزء که هدف ی جامعه اعضاء
 پرسشینامه  هیای قسیمت  از ییک  هر کرونباخ آلفای ضریب و گرفت
 بیاز  ی مرحلیه  اولیه آزمون از هفته دو شدن سپری از پ  شد. تعیین
 پیرسیون  همبسیتگی  ضیریب  و شید  انجام قبلی گروه روی بر آزمون
 بیرای  قبیول  قابیل  معییار  حیداقل  گردید. تعیین آزمون دو نتایج میان
  .بود 70/0 معادل کرونباخ آلفای ضریب
 هیای  ارزیابی سایر و فرضیات آزمون االت،ؤس به منظورپاسخگویی به
 اسیتفاده  تحلیلیی  و توصییفی  آمیار  متعدد های روش از اول ی مطالعه
،  مییانگین،  مقطعیی  ی مطالعه در شد.  و چیولگی  شیاخص  وارییان
 هرییک  بیرای  مقیاس کل با گویه هر شده اصالح همبستگی ضریب
 بییرای توافییق مییورد معیییار شیید. محاسییبه پرسشیینامه االتؤسیی از
 پرسشینامه  االتؤسی  سایر با کافی همبستگی از الؤس هر برخورداری
 دشی  گرفتیه  نظیر  در 4/0 از مزبیور  همبسیتگی  ضیریب  بودن بزرگتر
 افیزار  نیرم  کمیک  بیا  مطالعیه  ایین  آماری های آزمون مجموعه [.23]
SPSS,Ver 22 شد. انجام  
 
ها یافته  
 درصید  5/40 و بود 56 ±13/23 کنندگان شرکت سنی میانگین
 مییزان  نظیر  از هیا نمونیه  بیشیتر  بودنید.  مرد درصد 5/59 و زن
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 دموگرافيک مشخصات -2 جدول
 فراوانی)درصد( بندی گروه متغیر





 58%(5/47) متوسط حد در
 10%(3/8) متوسط حد از بیش
 2%(7/1) متوسط حد از بیشتر خیلی
 
 شخصی های فعالیت انجام توانایی
 2%(8/0) زیاد خیلی
 12%(10) زیاد
 67%(55) کم
 41%(2/43) کم خیلی
 
 بیمار مراقبتی وابستگی میزان
 
 39%(7/31) زیاد خیلی
 44%(8/35) زیاد
 29%(2/24) کم
 10%(3/8) کم خیلی
 
 ی سازه های گویه تحلیل در داد، نشان مطالعه های یافته
 (Flooring) کف و (Ceiling) سقف اثرات دهی، سازمان
 و 12و 8 ی گویه به مربوط میانگین بیشترین نشد. مشاهده
 شاخص به توجه با بود. 6 ی گویه به مربوط میانگین کمترین
Skewness، مقدار بیشترین نشد. مشاهده ها گویه در کجی 
 مقدار با 7 ی گویه به مربوط (،CITC) کل با هرآیتم همبستگی
 بود 68/0 مقدار با 1 ی گویه به مربوط مقدار، کمترین و 89/0
 (.3 )جدول
 قبولی قابل درونی ثبات از ابزار آمده، دست هب نتایج براساس
 در مختلف االتؤس برای کرونباخ آلفای و بوده برخوردار
 (.4 )جدول بود 70/0-94/0 ی محدوده
 
 معيار انحراف ميانگين، و CITC،) Skewness) کل با هرآيتم همبستگی های شاخص براساس سالمت سواد به مربوط های گويه تحليل -3جدول
 (CITCکل) با هرآیتم همبستگی Skewness معیار انحراف میانگین گویه(15) دهی سازمان
1 56/2 43/1 74/0- 79/0 
2 57/2 44/1 73/0- 78/0 
3 59/2 42/1 74/0- 78/0 
4 61/2 35/1 76/0- 68/0 
5 82/2 42/1 71/0- 78/0 
6 42/2 48/1 64/0- 81/0 
7 39/2 50/1 68/0 89/0 
8 34/2 51/1 74/0- 84/0 
9 37/2 55/1 72/0- 88/0 
10 38/2 55/1 74/0- 78/0 
11 31/2 56/1 71/0- 88/0 
12 06/2 57/1 71/0- 83/0 
13 45/2 52/1 79/0- 86/0 
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 ديابتی بيماران در اکتشافی عاملی تحليل نتايج اساس بر سالمت سواد درونی ثبات و واريانس درصد عاملی، بار -4جدول
 
 هر وسیله به شده تبیین کل واریان  از طرحی اسکری، نمودار
 طرح این در .دهد می نشان متغیرها سایر با ارتباط در را متغیر
 شیبی با ها عامل سایر و باال در بزرگ های عامل معموالً
 در نخست عامل سهم اند. گرفته قرار هم کنار در تدریجی
 کامالً ها عامل ی بقیه سهم از و گیر چشم متغیرها کل واریان 
 .(1 )نمودار است متمایز
 : حمایت اجتماعی2عامل درک فردی: 1عامل گویه( 15سواد سالمت )
توانید بخوانید و  اغلب اشتباهات مشخص نوشتاری را که قابل درک هستند، را می -1
 درک کنید؟
94/0  
توانید بخوانید و  های پزشکی نوشتاری را که قابل درک هستند، را می اغلب فرم -2
 درک کنید؟
94/0  
  94/0 توانید بخوانید و درک کنید؟ هستند، را می را که قابل درکاغلب برچسب دارو  -3
توانید  ه قابل درک هستند را میاند، ک اغلب موارد آموزشی به بیمار که نوشتاری -4
 بخوانید و درک کنید؟
71/0  
  86/0 کنید؟ اغلب عالئم کلینیکی و بیمارستانی را به سختی درک می -5
  70/0 کنید؟ می سختی درکاغلب اشتباهات نوشتاری مشخص را به  -6
  72/0 کنید؟ های پزشکی را به سختی درک و پر می اغلب فرم -7
  84/0 کنید؟ های دارویی را به سختی درک می های روی بطری اغلب راهنمایی -8
اغلب اطالعات نوشتاری که توسط مراقبین شما )مثل دکتر یا پرستار( فراهم شده  -9
 کنید؟ را به سختی درک می
85/0  
هایی در رابطه با کار پزشکی شما در ساعت خاصی به شما داده  اغلب برنامه -10
 کنید؟ های نوشتاری آن را درک می شود، زیرا به سختی آموزش می
79/0  
های نوشتاری  ای دارید، زیرا به سختی آموزش های پزشکی کامل شده اغلب فرم -11
 فهمید؟ آن را می
78/0  
های آموزشی در رابطه با شرایط پزشکی خود دارید، زیرا به  برنامهاغلب شما  -12
 فهمید؟ سختی اطالعات نوشتاری را می
81/0  
کنند، زیرا  اغلب پرستار شما را در مورد مصرف صحیح داروها راهنمایی می -13
 های روی برچسب بطری دارید؟ مشکل درک آموزش
 77/0 
دوستان، کارکنان بیمارستان شما را برای اغلب افرادی مثل اعضای خانواده،  -14
 کنند؟ خواندن موارد مربوط به بیمارستان به شما کمک می
 74/0 
 32/11 61/50 درصد واریان 
             93/61                                   واریان کل
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ديابتی بيماران سالمت سواد مقياس اسکری، نمودار -1نمودار  
 
 سطح و همبستگی ضرایب همگرا، روایی بررسی جهت
 سواد سنجش فارسی ی نسخه بین ابعاد ی نمره داری معنا
 ابعاد بین گردید. محاسبه کل ی نمره با دیابتی بیماران سالمت
 همبستگی کل نمره با دیابتی بیماران سالمت سواد پرسشنامه
 (.5جدول ) (>P 001/0) شد مشاهده
 
 ديابتی بيماران سالمت سواد سنجش پرسشنامه ابعاد و کل ی نمره همبستگی ضرايب -5 جدول
 سالمت سواد کل نمره اجتماعی بعدحمایت فردی درک بعد 
   1 فردی درک بعد
  1 287/0** اجتماعی بعدحمایت
** 685/0** سالمت سواد کل نمره 351/0  1 
 >P 001/0معناداری سطح **
 
 گیری نتیجه و بحث
 روزافزون افزایش به توجه با دیابتی، بیماران دانش بررسی
 اهمیت بیماران زندگی ی نحوه بر اثرات و دیابتی بیماران تعداد
 و بررسی ی زمینه در را زیادی مطالعات محققان، .دارد بسیاری
 معتبر ابزارهای به دسترسی .اند داده انجام بیماران سواد افزایش
 الویت اولین دیابتی، بیماران سالمت سواد گیری اندازه پایای و
 سالمت ارتقای و بررسی راستای در ریزی برنامه راستای در
 .گردد می محسوب بیماران
 ابعاد شدن تر روشن جهت که رسد می نظر به ضروری بنابراین
 با و متعدد تعاریف براساس دیابتی بیماران در آموزش مختلف
 گیرد. انجام تحقیقات دیابتی بیماران ی ویژه ابزارهای از استفاده
 با شناختی، روش پژوهش یک عنوان به حاضر تحقیق بنابراین،
 مبتال بیماران سالمت سواد سنجش پرسشنامه ی ترجمه هدف
 پایایی و روایی تعیین همچنین و فارسی زبان به دیابت به
 مطالعات در استفاده منظور به مذکور پرسشنامه فارسی ی نسخه
 ی ترجمه .گرفت انجام ایران در بالینی و اپیدمیولوژیکی
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 تطابق در دقت و آن صحیح یندآفر به توجه و ترجمه اصول
 حاضر ی مطالعه قوت نقاط از .است شده انجام معانی فرهنگی
 یندآفر برای معتبر منابع طبق شده، توصیه اصلی گام 4 رعایت
 [.24] است ها مقیاس فرهنگی تطابق از اطمینان و برگردان
 برای شد. استفاده کیفی روش از صوری روایی تعیین جهت
 از و گرفت قرار دیابتی بیمار 10 اختیار در مقیاس منظور این
 وضوح، محتوا، ی درباره را خود نظرات تا شد خواسته آنها
 سهولت و ابزار عبارات آسان درک و سادگی بودن، خوانا
 .کنند بیان کیفی شکل به پرسشنامه تکمیل
 االتؤس و جمالت مورد در بیماران برخی نظر نقطه نهایت در
 آنان بازخورد گرفتن نظر در با و شد آوری جمع پرسشنامه
 بعدی مراحل در و شد ین تدو پرسشنامه فارسی نهایی ی نسخه
 قرار استفاده مورد )پرسشنامه پایایی و روایی تعیین( تحقیق
 .گرفت
Van der Wal روایی تعیین جهت نیز (2005) همکاران و 
 نمودند استفاده بیمار 10 نظرات از قلبی بیماران دانش صوری
[25.] 
 صاحب متخصصان از نفر 5 از محتوا، کیفی روایی بررسی در
 مقیاس کیفی بررسی از پ  تا شد درخواست زمینه این در نظر
 های واژه از استفاده زبان، دستور رعایت معیارهای براساس
 مناسب جای در عبارات قرارگیری اهمیت، ضرورت، مناسب،
 [.25] دهند هئارا را الزم بازخورد مناسب، امتیازدهی و خود
 بهداشت آموزش 10 وسیله به نیز اصلی ی نسخه یمحتوا روایی
 است. گرفته صورت غدد متخصص 2 و
 نشان شده، طراحی ی پرسشنامه کرونباخ آلفای پژوهش، این در
 .است ابزار عبارات مناسب درونی همسانی ی دهنده
 نیز مجدد آزمون ی شیوه با شده طراحی ی پرسشنامه پایایی
 بار دو از آمده دست به نتایج که گرفت قرار بررسی مورد
 را مذکور پرسشنامه باالی ثبات هفته، دو فاصله به آزمون اجرای
 .دهد می نشان
 جهت تواند می ابزار این فارسی ی نسخه ترتیب این به
 پژوهشی های بخش در دیابتی بیماران سالمت سواد گیری اندازه
 مذکور ی پرسشنامه کاربرد .گیرد قرار استفاده مورد درمانی و
 ارائه یا دیابتی بیمار توسط تواند می و بوده پذیر امکان سادگی به
 نظیر مختلف های عرصه در بهداشتی خدمات دهندگان
 دقیقه 15 از کمتر مدت در درمانی و بهداشتی مراکز بیمارستان،
  گردد. تکمیل
 محدودیت است این مطالعه این های محدودیت از یکی
 پذیری تعمیم قابلیت که است نمونه حجم میزان و جغرافیایی
 در بعدی مطالعات در شود می توصیه دهد می کاهش را ها یافته
 پذیرد. انجام بیشتری نمونه حجم و تر وسیع جغرافیایی مناطق
 توجه با که دهند می نشان حاضر پژوهش های یافته کلی طور به
 قابل کل مورد همبستگی مطلوب، ICC و کرونباخ آلفای به
 اکتشافی، عامل تحلیل از آمده دست به نتایج و قبول
 و روایی از (LAD) دیابتی بیماران سالمت سواد ی پرسشنامه
 است. برخوردار مناسبی پایایی
 
 سپاسگزاری
 شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از
 و همراهی جهت )ع( علی امام کلینیک پرسنل و دیابتی بیماران
 .گردد می قدردانی و تشکر ضرحا پژوهش در همکاری
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Background: Assessing the health literacy of diabetic patients requires the availability of a tool specific to 
this group. The Diabetes Health Literacy Assessment Questionnaire (LAD) is one of the tools used to 
measure the health literacy of diabetic patients. The present study was conducted with the aim of translating 
and validating the Persian version of the LAD questionnaire. 
Methods: The present study aimed to determine the validity and reliability of the Persian version of the 
Health Literacy Assessment Questionnaire for diabetic patients on 300 patients with diabetes in 1398, by 
sampling. Stages of study: First: Translation and preparation of the Persian version of the health literacy 
questionnaire in order to design and select items and their qualitative evaluation by the second group: 
Quantitative evaluation of narrative features using the opinions of the third group of experts: Formal 
narrative evaluation (comprehensibility) and The reliability of the questionnaire was assessed by a small 
group of the target population in a fourth experimental study: analysis of items, validity assessment and 
reliability of the final questionnaire. 
Results: In the analysis of organizational structure items, the effects of roof and floor were not observed. 
The highest averages were for items 8 and 12 and the lowest averages were for items 6. According to the 
Skewness Index, no deviation was observed in the items. Based on the results, the instrument had acceptable 
internal stability. Detective factor analysis identified two factors for the Diabetes Health Literacy 
Questionnaire: one was individual understanding and the second was social support. 
Conclusion: The results of exploratory factor analysis, Diabetes Health Literacy Questionnaire (LAD) have 
good validity and reliability and can be used to measure the health literacy of diabetic patients. 
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